






































































Integrated Approach to Symtom Management)を用いて
看護介入を行ったので報告する.【事例紹介】 A氏
30代 女性 子宮頸がん (ステージⅠb2期)術後右腸骨






















































































かになったので報告する.【方 法】 肺がん 60代女性
の看取り 10日後に病棟看護師,リハビリスタッフ,アド
バイザーなどが参加し, 30分程度でデスカンファレンス
を行った.【倫理的配慮】 遺族に電話にて発表の趣旨
を話し承諾を得た.【結 果】 患者はリハビリに対し
て最後まで未来への希望を持ち,希望を見出していた.
病棟看護師には,日々悪化する病状に寡黙になり,怒り
の感情を向け心の葛藤を表出していた. しかし亡くなる
3日前に,看護師の立会いのもと遺書を書き死を受け入
れた.デスカンファレンスにより個々のスタッフからみ
た患者像や,心理過程をとらえることができ個々の役割
についても明らかになった. スタッフ間の感情も共有で
き,ケアの満足感が得られた.【考 察】 デスカンファ
レンスは各々の関わりを共有でき,様々な視点から患者
の心理過程を捉えることができた.死に向き合う患者と
スタッフとの関わりについて振り返り,事実を捉えなお
すことで行ったケアの意味付けが行え満足感が得られ
た.またお互いの感情を語り合うことで,プライマリー
ナースを始めスタッフのサポートにつながったと考え
440 第 8回群馬がん看護フォーラム
